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figure i IRM cerebrale injectee en coupe sagittale 
passant par 2 abces cerebraux. 


figure 2 Vue intrabuccale de granulomes peri-apicaux (11 et 21) 


L’abces cerebral, malgre sa faible incidence actuelle dans les pays 
developpes (3/1 0 6 ), 1 doit toujours etre evoque, en particulier chez le sujet 
jeune sans facteur de risque et ayant une ou plusieurs lesions cerebrales 
suspectes. Le tableau Clinique est aspecifique. L’IRM encephalique 
multimodale en fait generalement le diagnostic, essentiellement grace aux 
sequences de diffusion: lesion a centre liquidien, rehaussement annulaire 
apres injection donnant un aspect en « cocarde », hypersignal tres franc 
en diffusion du a une baisse de coefficient de diffusion apparent (ADC). 2 
Les germes retrouves sont souvent multiples. C'est une urgence 
therapeutique, associant chirurgie, traitement de la porte d'entree 
et antibiotherapie adaptee pendant 6 a 12 semaines. Le pronostic 
a ete transforme par I'imagerie moderne qui permet un diagnostic 
rapide mais la mortalite reste de 10 %. 3 


CET HOMME DE 32 ANS, restaurateur, est hospitalise 
a la suite d’une crise comitiale generalises. L’interrogatoire 
retrouve deux episodes similaires il y a 1 mois mais pour 
lesquels il n’a pas consulte. Le patient est apyretique, 
I’examen Clinique est normal. L’imagerie par resonance 
magnetique cerebrale (fig. 1) montre deux lesions 
intra-axiales frontale et temporale gauches evoquant 
des metastases cerebrales (lesions hypo T1, hyper T2, 
prenant le contraste en Peripherie avec un cedeme 
important) ou des abces cerebraux (prise de contraste 
circonferentielle avec un aspect de cible associe a une 
restriction de la diffusion). L’examen de la cavite buccale 
(fig. 2) montre des granulomes peri-apicaux de deux dents. 
La ponction d’une des lesions, realises en urgence, 
a rapporte un liquide purulent, puis les abces dentaires 
ont ete mis a plat. Les prelevements realises ont identifies 
Staphylococcus aureus. A noter I’absence de syndrome 
inflammatoire biologique et la negativite de la serologie 
pour le VIH. Devolution a ete favorable sous antibiotherapie 
adaptee prolongee. 
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